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　　[摘要]　目的:观察单侧全聋型突发性聋(突聋)患者失匹配负波(MMN)的特点,与正常人 MMN相比较,从
而为探讨单侧全聋型突聋的病理生理机制和治疗提供理论依据。方法:设26例单侧全聋型突聋患者作为实验

组,25名正常健康人为对照组,分别对两组受试者进行 MMN检查,采用经典的oddball模式,标准刺激和偏差刺

激分别为1000Hz和2000Hz的短纯音测试两组受试者 MMN,观察两组 MMN潜伏期及波幅的特点,并比较两

组间潜伏期及波幅的差异。结果:51例受试者中仅1例全聋型突聋患者未引出 MMN波形,其余均引出,实验组

MMN潜伏期为(162.03±38.64)ms,波幅为(2.83±1.14)μV,年龄为(48.64±10.27)岁;对照组 MMN 潜伏期

为(197.52±27.43)ms,波幅为(2.58±1.07)μV,年龄为(45.00±8.20)岁。两组间 MMN潜伏期差异有统计学

意义(P<0.01),波幅差异无统计学意义(P>0.05),年龄差异亦无统计学意义(P>0.05)。结论:急性期突聋患

者听觉中枢功能发生了改变,推测可能急性期突聋患者听觉中枢出现相应应急变化,从而使其功能发生了适应性

改变,这为日后探讨突聋的病理生理机制及治疗方案提供了进一步的参考依据。
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Abstract　Objective:Toobservethecharacteristicsofdifferentnegativitynegativity(MMN)inpatientswith
unilateralsuddendeafness,andcomparethemwithnormalMMN,inordertoprovidetheoreticalreferencefordis-
cussingthepathogenesisofunilateralsuddendeafnessandtheirrelationshipwiththeauditorycenters,andtopro-
videtheoreticalbasisforthetreatmentofsuddendeafnessinthefuture.Methods:Twenty-sixcasesofunilateral
totalsuddendeafnesswererecruitedasexperimentalgroup,25casesofnormalhealthypeopleascontrolgroup,

theMMNinspectionswasperformedrespectively,thetwogroupsusingclassicalmodeofoddball,standardand
deviationstimulatewith1000Hzand2000HzshortpuretonetestMMNrespectively,toobservetheMMNlaten-
cyandamplitudecharacteristics,andcomparethelatentperiodandamplitudedifferencebetweenthetwogroups.
Results:Amongthe51subjects,only1patientwithunilateraltotalsuddendeafnessdidnotelicitMMN wave-
form,whiletherestwereallinduced.TheaverageincubationperiodofMMNintheexperimentalgroupwas
(162.03±38.64)ms,theaverageamplitudewas(2.83±1.14)μV,andthemeanagewas(48.64±10.27)y.
WhiletheaverageincubationperiodofMMNinthecontrolgroupwas(197.52±27.43)ms,theaverageampli-
tudewas(2.58±1.07)μV,andthemeanagewas(45.00±8.20)y.TheMMNlatencywassignificantlydifferent
betweenthetwogroups(P<0.01).Therewasnostatisticaldifferenceinamplitudebetweenthetwogroups(P
>0.05).Therewasnostatisticaldifferenceinagebetweenthetwogroups(P>0.05).Conclusion:Thelatency
periodofMMNofunilateraltotalsuddendeafnessisshorterthanthatofthecontrolgroup.Itsuggeststhatthe
auditorycenterfunctionofpatientswithacutesuddendeafnesshaschanged,andwespeculatethattheauditory
centerofpatientswithacutesuddendeafnessmayhavecorrespondingemergencychanges,soastomakeitsfunc-
tionhaveadaptivechanges,whichwillprovidefurtherreferenceforthediscussionofthepathophysiologicalmech-
anismandtreatmentofsuddendeafnessinthefuture.Wespeculatedthatacuteunilateralauditorydeprivation
causedbyunilateraltotaldeafnesssuddendeafnesshasanimpactoncerebralcorticalauditoryfunction,whichpro-
videsfurtherreferenceforthediscussionofpathophysiologicalmechanismandtreatmentplanofsuddendeafness
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inthefuture.
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　　突发性聋(突聋)是指在3d内发生原因不明

的急性感音神经性听力损失,且2个相邻频率听力

损失≥20dB HL[1],为耳鼻喉科常见急症之一。
目前,突聋的病因尚不明确,一些公认的假说包括

病毒感染、内耳微循环,自身免疫性疾病等[2]。近

年研究表明,单侧突聋患者的磁共振功能成像结果

显示,内侧膝状带和下丘脑的激活强度大于同侧,
而听觉皮层在同侧占优势,听觉中心具有可塑性。
也就是说,单侧突聋患者的听觉通路发生了结构和

功能重组,重组发生在听觉皮层层面[3-4]。笔者推

测可能急性期突聋患者听觉中枢出现相应应急变

化,从而使其结构和功能发生了可逆性的适应

性改变。
事件相关电位(eventrelatedpotential,ERP)

是一种客观的检测指标,目前已广泛用于对感知、
注意、语 言、记 忆 等 方 面 的 研 究。失 匹 配 负 波

(MMN)是 ERP中的早期成分,它的获得是应用

oddball方式,通过给与不断重复的“标准”刺激,并
在其中穿插“偏差”刺激所诱发[4]。据推测,MMN
发生在初级和次级听觉皮层,额颞叶皮层和海

马[5],MMN的测量可以提供深入了解中枢听觉处

理的神经生物学基础,特别是听觉识别,以及听觉

辨别的听觉意识和各种听觉相关过程的更高形

式[7]。本文通过观察单侧全聋型突聋患者听觉

MMN的变化,并与正常受试者进行对比分析,间
接反映患者听觉中枢的功能状况,为探讨单侧全聋

型突聋的病理生理机制及治疗提供参考依据。
1　资料与方法

1.1　临床资料

实验组:以26例单侧全聋型突聋患者为研究

对象,男13例,女13例;年龄21~59岁。纳入标

准:①3d内突然发生原因不明的感音神经性听力

损失,在 相 邻 的 两 个 频 率 之 间 听 力 下 降 超

过20dBHL,且所有频率听力均下降,250~8000
Hz平均听阈≥81dBHL[1];②具有初中及以上学

历,能用流利的普通话进行交流;③单侧突聋患者

处于急性发作期(3周以内),入院后立即按照突聋

诊断和治疗指南用药[1];④经耳鼻喉专科医师检查

排除中耳炎、鼓膜穿孔、耵聍栓塞等;⑤身体健康,
均为右利手,无先天性疾病;⑥排除神经、精神方面

疾病,语言障碍等病史;⑦排除严重免疫系统、内分

泌系统及血液系统疾病者;⑧排除有酗酒史者;⑨
均完善纯音测听(puretoneaudiometry,PTA)、声
导抗(acousticimmittance,AI)、听性脑干反应(au-
ditorybrainstemresponse,ABR)阈值检查。

对照组:以25例健康正常人为研究对象,男13
例,女12例;年龄21~59岁。纳入标准:①身体健

康,均为右利手,无先天性疾病;②具有初中以上教

育背景,能流利进行普通话交流;③无听觉系统、神
经系统疾病,无精神障碍病史;④AI正常;PTA
500~8000Hz平均听阈≤25dBHL;ABR阈值检

测结果正常。本次实验均获得受试者本人的知情

同意。
1.2　研究方法

对照组中所有受试者的双耳均行 ABR阈值检

查,确定双耳 ABR阈值,选定较好耳及受试者的患

耳均按下述操作方法进行 PTA、AI、ABR、MMN
检查。实验组都在入院后急性发作期内按突聋指

南用药后第1天进行 MMN检测。
1.2.1　PTA　应用 Astera临床听力计,在标准隔

声室内行PTA 检查,本底噪声≤30dB(A),采用

纯音气导和骨导测听法(GB/T16296.1-2018/ISO
8253-1:2010)规定的方法,测试频率为125~8000
Hz,记 录 听 力 结 果,参 照 突 聋 诊 断 和 治 疗 指 南

(2015)评定突聋的程度及类型。
1.2.2　AI　 使用 AI测 试 仪 MADSEN Zodiac
901,鼓室图测试压力范围为-400~200daPa,具
体测试探测音频率为226Hz,记录鼓室图,其中 A
型为正常型。
1.2.3　ABR　让受试者采取平卧位及全身放松,
用磨砂膏清洁受试者双侧乳突和前额来达到3处

皮肤电阻均≤5kΩ,极间电阻差≤2kΩ。使用ICS
ChartrEP200,使用插入式耳机给声,使刺激声为

点击声,时程为100μs,极性交替波,刺激速率为

21.1次/s。将正向电极贴于前额中心上方接近发

际处;负向电极贴于双侧乳突;接地电极贴于眉心,
扫描次数为1024次,开窗时间为10ms,带通滤波

为0.2~2.0 kHz,放 大 器 增 益 100 k 倍。给

声90dBnHL,然后记录引出 V波的值。
1.2.4　MMN　 在 隔 声 室 使 本 底 噪 声 <20dB
(A),采用丹麦ICSChartrEP200听觉诱发电位

系统,受试者选择一个舒适坐位,选择一个无声视

频分散测试者注意力使其保持清醒状态,前额发际

线正中连接记录电极,眉弓间接接地电极,双边乳

突表面连接参考电极,使极间电阻<2.0kΩ。插入

式耳机给声,刺激声为短纯音,刺激方式为oddball
靶式,标准刺激为1000Hz,概率为80%,叠加400
次;刺激声强97dBnHL。偏差刺激声为2000Hz,
概率为20%,叠加100次。MMN是偏差刺激减去

标准刺激得到的潜伏期为100~250ms的最大差
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异波[6],观察并记录 MMN的潜伏期和振幅。
1.3　统计学方法

采用SPSS20.0统计学软件进行数据处理,平
均值用■x±s表示,所有受试者年龄、MMN 潜伏期

及波幅结果为定量资料,符合正态分布且经方差齐

性检验符合方差齐性,组间比较采用独立样本t检

验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

实验组中PTA结果符合全聋型突聋类型;AI
为 A型;ABR 阈值在90dBnHL 除了1例未引

出,其余均能引出 V波潜伏期。对照组中PTA 为

测试耳各频段主观听阈≤25dBHL;AI为 A 型;
ABR阈值≤35dBnHL。两组实验结果比较见表

1和图1、2。

表1　实验组与对照组年龄、MMN潜伏期及波幅比较

■x±s

组别
例数

男　女
年龄/岁 潜伏期/ms 波幅/μV

实验组 13　13 48.64±10.27 162.03±38.642.67±1.23
对照组 13　12 45.00±8.20 197.52±27.432.58±1.07
P 0.173 <0.001 0.783

图1　实验组 MMN　男,40岁,A~B之间为最大差异波即 MMN;　图2　对照组 MMN　男,35岁,A~B之间为最大

差异波即 MMN。

3　讨论

突聋可伴有耳鸣、耳周麻木、头晕等不适。临

床上该病多为单侧。根据以前的文献报道,突聋的

发病率为5/100000~160/100000[7-8],且近年来

突聋的发病年龄有年轻化的趋势。突聋患者若不

及时治疗,轻者会造成短暂性听力下降,严重者会

导致永久性耳聋,但目前突聋的发病机制仍不

明确。
Fan等[9]发现突聋患者听觉皮层的灰质明显

减少,而且突聋患者急性期已存在皮层形态学改

变,且这些改变主要发生在对侧听觉皮层,同时发

现单侧突聋患者的灰质损伤在病情进展后具有累

积效应;发病时间越长,脑灰质体积水平越低,这提

示突聋患者的发病机制可能与听觉中枢存在一定

的关系。有研究表明大脑听皮层随年龄增加存在

神经元的减少及神经递质代谢偏侧性的消失,这可

能是老年人的言语识别出现困难的潜在机制,也可

能是导致突聋的原因之一[10-11]。一般认为突聋最

常见的病变部位在耳蜗,耳蜗功能下降,中枢血供

可能下降。但是由于听觉交叉的存在,单侧突聋患

者,往往是病变的另一侧中枢血流下降,并可能影

响语音识别。突聋的发病机制尚不清楚,但娄昕等

(2013)研究表明,突聋急性期的听力下降与听皮层

血流动力学的改变密切相关。以上研究均表明突

聋患者急性期其听觉皮层发生了一定的变化,具体

变化尚不清楚,有待深入研究。
ERP是由感觉、认知和操作事件触发的脑电

位变化,反映了认知功能、感知、思维、判断、注意等

心理过程之间的密切关系。MMN 是ERP的一个

组成部分,多年来研究显示,听觉 MMN 源于听觉

皮层,包括初级听觉中枢[12],颞回和额叶皮层的神

经活动也参与了 MMN[13],它是由额叶调控颞叶,
主要反映大脑皮层的潜意识改变听觉刺激的变化,
不需要主体的积极参与,是在偏差和标准刺激之下

形成的,与早期脑听觉信息预处理和意识密切相

关,特别是听觉记忆的无意识中枢活动[14]。因此,
MMN可以作为评价认知功能障碍的指标,可以用

来判断听觉中心的言语处理能力,反映听觉皮层的

功能状态[15-16]。故本研究采用 MMN 来研究突聋

患者急性期的大脑皮层听觉功能情况,并与健康正

常人进行比较。
本研究发现全聋型突聋患者的 MMN 潜伏期

较正常受试者明显缩短,与正常受试者有明显差

异,然而,偏差刺激和标准刺激间的相对差异决定

了 MMN的潜伏期和振幅的大小。MMN 显示,随
着频差的增大,延迟缩短,而幅度变化不明显。冯

源等利用低频振幅 (amplitudeoflow-frequency
fluctuation,ALFF)对单侧感应神经性聋患者进行

静息状态功能磁共振研究,结果表明,大脑多个区

域 ALFF信号发生明显变化,提示听力丧失后出现
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新的代偿功能变化,可能与脑代偿功能重塑有

关[17-18]。Bilecen等(1998)对一例单侧听神经瘤患

者在听神经切开术前后进行了功能性磁共振跟踪

研究,发现单侧耳聋患者大脑双侧听觉区会发生对

侧皮质重构。Scheffler等(1998)对10名听力正常

受试者和5例单侧耳聋患者给予1000Hz、95dB
的纯音刺激,发现听力正常受试者对于单侧刺激,
其对侧皮质处于强大的主导地位,而单侧耳聋患者

在接受单侧刺激时双侧皮层反应相对平衡,没有明

显的优势,表明单侧耳聋患者听觉传导通路具有可

塑性,存在着听觉重塑现象。本研究结果也提示急

性期全聋型突聋患者听觉中枢功能发生了改变,笔
者推测可能是急性期突聋患者听觉中枢出现相应应

急变化,从而使其结构和功能发生了可逆性的适应

性改变,本文的实验结果与既往研究的结果一致。
本研究显示两组 MMN波幅无显著性差异,而

波幅与偏差刺激和标准刺激之间的相对差异有关,
大量研究也表明,许多神经和精神障碍的认知障碍

表现为 MMN 波幅降低。Javitt等(1995)报道14
例精神分裂症患者 MMN波幅明显下降,波幅下降

到60%。本研究中振幅无明显变化,分析可能的

原因:①本研究的受试者均无任何神经系统疾病或

认知障碍,因此两组间 MMN 振幅没有显著差异;
②偏差刺激与标准刺激的差值超过一定阈值后,
MMN 波的幅值呈缓慢变化趋势,但变化不明显;
③可能与本研究样本量小,MMN 幅值个体间变化

大有关,因此需要进一步扩大样本量,了解幅值的

变化情况。
综上所述,单侧全聋型突聋 MMN的潜伏期较

对照组缩短,急性期突聋患者听觉中枢出现相应应

急变化,从而使其结构和功能发生了可逆性的适应

性改变,这也为日后进一步研究突聋患者病理生理

机制提供了理论参考,为日后突聋的治疗提供了理

论依据,是否可以考虑从听觉剥夺方面对突聋患者

进行进一步的治疗。当然,本实验也存在许多不足

之处,一是本研究样本量较少;二是未对患者性别、
年龄、患耳左右侧进行分类讨论。未来需要扩大样

本量,对不同年龄段、不同性别、不同侧边的突聋患

者的 MMN进行研究。将来可结合功能性磁共振

及 MMN对突聋患者的听觉中枢进行研究,以明确

突聋的机制,为 MMN更好地应用于临床提供理论

依据。
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